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Introduction: Nosocomial infections are the most critical issue in  health care system 
worldwide. With the implementation of a national nosocomial infections surveillance systems 
(NNIS), the situation and observance horizons are broadened.. This study was conducted on 
nurses' knowledge of these standards.   
 
 Materials and methods: This descriptive study was done  2010 in parts of the Icu hospital 
Sabzevar city. The sample of 50 male and female nurses working in the area conducting a 
study that enrolled. Sampling method was census. Means of data collection was, interview 
and questionnaire. The questionnaire validity was validated by content validity and the 
reliability was approved by test - retest method. Data were analyzed using spss software 
version 16, the absolute and relative frequency distributions and descriptive statistics.  
 
result: The results of this study showed that nurses' knowledge grade about the standards 
was6/76 ± 1/33 from  total score of (0-10); as well as their performance score of 35/10 ± 3/13 
from total score of (0-66). Also in this section is based on standard equipment and 
accessories, 59 of the total score (0-84), respectively. 
Conclusions: ICU nurses awareness of performance standards is average, so it seems, more 
attentive and responsible actions towards targeted training of nurses is essential. As compared 
to standard equipment and research environment at the middle level. Improvement  requires 
regular support operations, integrated structure. 
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 در  بخش ویژه  های بیمارستانیعفونتهای سیستم ملی پایش  آگاهی پرستاران از استاندارد
 )1آبادیعلی تاج ( 
 MOC.OOHAY@85JATILA
 31/26/06:تاریخ پذیرش نهایی   21/11/22 :تاریخ دریافت
 
  
های سیستم ملي پایش با اجرای استاندارد. باشدبحراني ترین مسأله نظام سلامت در تمام دنیا ميهای بیمارستاني عفونت :مقدمه
این مطالعه با هدف آگاهي پرستاران . گرددها گسترده تر ميرعایت آن، افق دید نسبت به وضعیت و میزان های بیمارستانيعفونت
 .   از این استانداردها انجام شد
جامعه . انجام شدسبزوار شهر  هایبیمارستانهای آی سي یو بخش در  1331در سال مطالعه توصیفي  این :هامواد و روش
ابزار گردآوری داده . بوده که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند محل پژوهش شاغل در زن و مرد پرستاراننفر از  60 ،پژوهش
داده ها . شدتعیین  آزمون مجدد –آزمون اعتبار محتوا و پایایي از طریق با روایي ابزار . بود، مصاحبه و پرسش نامه محقق ساخته ها
 .ق و نسبي تجزیه و تحلیل شدآمار توصیفي و جداول توزیع فراواني مطل ،01نسخه  sspsبا استفاده از نرم افزار 
و نیز عملکرد نمره  )6-61(مجموعاز  02.0 ±33.1از استانداردها،آگاهي پرستاران  ، میزاننتایج این مطالعه نشان داد :هایافته
از  10نمره ، ها بر اساس استانداردهااین بخشهمچنین تجهیزات و ملزومات . باشدمي) 6-00(مجموع از  61.03 ±31.3ها آن
 .بود) 6 - 83 (مجموع
توجه بیشتر باشد؛ لذا به نظر مي رسد، میزان عملکرد و آگاهي پرستاران بخش ویژه از استانداردها، متوسط مي :نتیجه گیری
های محیطتجهیزات و ملزومات همچنین  .ضروری است ،و طراحي اقدامات لازم در جهت آموزش هدفمند پرستاران مسؤولین
ساختاری بهبود آن مستلزم انجام سلسله عملیات پشتیباني منظم، منسجم و . متوسط استدر سطح  ستانداردها،پژوهش در مقایسه با ا
 .باشدمي
 استاندارد ،بخش ویژه ، های بیمارستانيعفونت :هاکلید واژه
 
 
 پزشکی علوم دانشگاه ،پیراپزشکی دانشکده علمی هیأت عضو و مربی پرستاری، ارشد کارشناس :مسؤول نویسنده. 1
 سبزوار،ایرانسبزوار،
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 :مقدمه
عفونت بیمارستانی، به هنگام بستری شدن بیمار در 
نمی بیمارستان وجود ندارد و در دوره کمون خود نیز 
ساعت بعد از بستری شدن  22تا  48 ،هاعفونتاین . باشد
موضوعات سلامتی  ترین از مهم هاآن ).1( رخ می دهند
باشند و گسترش جهانی عمومی در کشورهای آسیایی می
توانند منجر به افزایش مدت ها میاین عفونت). 2( دارند
تحمیل بار مالی اضافه، افزایش  مرگ و میر و  بستری،
و  بیشتر است هاآندر آی سی یو بروز . ناخوشی  شوند
-های مستقیم بین دستتعداد تماسعلت آن زیاد بودن 
 ).3(باشد میهای پرسنل و بیماران 
های بیمارستانی بیش از دو در آمریکا شیوع عفونت 
 88884از  باعث بیش هاآن. میلیون مورد در سال است
بیلیون دلار و  4.8 -11هزینه آن بالغ بر . دنمرگ می شو
های میزان عفونت ).8( حتی بیشتر برآورد شده است
برابر بیشتر از سایر  4 - 81بیمارستانی در آی سی یو، 
مرگ و میر ناشی از ). 4( های بیمارستان ها استبخش
درصد و خطر انتقال  81 – 84آی سی یو  در ها آن
 می باشد درصد88های دیگر ری از این بخش به بخشبیما
 8 - 4مدت بستری در بیمارستان را  ،هاعفونتاین  ).6(
  ).2( کنندروز اضافه می
های نظران معتقدند در بیمارستان برخی از صاحب
درصد  82 -42عفونت های بیمارستانی میزان کشورمان 
ها عفونت این حال حاضر اطلاعات مربوط به  در. می باشد
صورت پراکنده به مرکز مدیریت بیماری ها ه بایران، در 
های تمامی بیمارستان ،د و این گزارشاتنگزارش می شو
مورد،  862تعداد  8431در سال  .کشور را شامل نمی شود
 492تعداد  3431،  624تعداد  2431،368تعداد  1431
مورد عفونت بیمارستانی از  984تعداد  8431و در سال 
 8291از سال ). 4( راسر کشور گزارش شده استس
میلادی سیستم های نظارتی برای پایش عفونت 
بیمارستانی اولین بار توسط مرکز  کنترل و پیشگیری از 
بیماری ها در ایالات متحده آمریکا با نام سیستم ملی 
های بیمارستانی تبیین شد که تا کنون  پایش عفونت
کمیته کشوری  4431ر سال در ایران نیز د. فعالیت دارد
عفونت بیمارستانی، دستورالعمل نظام مراقبت کشوری 
یا سیستم ملی  SINNعفونت بیمارستانی در ایران با نام 
به منظور . پایش  عفونت های بیمارستانی را منتشر کرد
های برقراری یك نظام مراقبت کشوری برای عفونت
های فونتبیمارستانی اولین جلسه کمیته کشوری کنترل ع
ها در مرکز مدیریت بیماری 1431بیمارستانی در آبان 
در جریان مباحث کمیته کشوری مقرر . تشکیل گردید
های گردید که اساس بیماریابی و تشخیص عفونت
قرار گیرد  SINNبیمارستانی در کشور روش استاندارد 
 ).9(
در ارتباط  به آن ها عوامل متعددی با خطر بالای ابتلا
از جمله عوامل مداخله گری که می توان آن ها را . هستند
با درمان اصولی بیمار به حداقل رساند، شامل مدت 
طولانی بستری شدن، استفاده نابجا از آنتی بیوتیك ها، 
استفاده نادرست از کاتترهای ساکشن، امتناع پرسنل از 
های استریل در شستن دست ها و عدم استفاده از تکنیك
 ).81(باشد میدرمانی های انجام رویه
های بهداشتی که نقش یکی از اعضای تیم مراقبت 
منحصر به فردی در کنترل عفونت های بیمارستانی دارد، 
به همین دلیل پرستاران باید اطلاعات علمی . پرستار است
صحیح و کافی از انواع عفونت های بیمارستانی و روش 
در  ).11( ها داشته باشندهای پیشگیری از ایجاد آن
پژوهشی که برای بررسی میزان به کارگیری استاندارد 
های پرستاری در پیشگیری از انتشار عفونت های 
بیمارستانی در ایران انجام شده، مشخص شده است که 
پرسنل پرستاری آگاهی لازم از استانداردهای موجود 
نداشته و امکانات و شرایط لازم برای اجرای این 
 ).21( ها وجود ندارنددر بیمارستاناستانداردها نیز 
های بیمارستانی سبب تنزل سطح سلامتی عوارض عفونت 
جامعه و بیماران بستری و سلب اعتماد از مراکز درمانی و 
همچنین افزایش هزینه های درمانی، طولانی شدن زمان 
بستری بیمار و اشغال تخت های بیمارستان، اخلال در 
ها، افزایش مصرف آنتی برنامه ریزی و مدیریت بخش 
 های بیماریبیوتیك ها، ایجاد مقاومت در میکروارگانیسم
زا، اختلال در برنامه ریزی و اجرای فرایند مراقبت، افزایش 
-حجم کاری پرستاری و ناهماهنگی در تیم درمانی می
 .شود
های با توجه به ایجاد نظام منسجم و واحد مراقبت عفونت
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، SINN1بیمارستانی در کشور و انتخاب روش استاندارد 
به چه میزان  ،کهبرآمد ه ألپژوهشگر در پی بررسی این مس
، عفونت های بیمارستانیاستانداردهای سیستم ملی پایش 
 در .دنشومی مانند آی سی یو رعایت بخش مهمیدر 
بررسی های کمیته کنترل عفونت بیمارستانی بر اساس 
فونت های بیمارستانی در بخش های ، آمار ع SINN
مطالعات مختلفی در . بررسی شده است UCINنوزادان و 
تا به امروز در جهان   SINNزمینه ارزیابی و کارآمدی 
انجام شده است و با توجه به این که سیستم های پایش 
در زمان، مکان، بودجه و امکانات مختلف، تفاوت های قابل 
ن می دهند، همچنان انجام ملاحظه ای را در نتایج نشا
 ).31(مطالعات در این زمینه اهمیت خاصی دارد 
 :هامواد و روش
. انجام شد 9431بوده و در سال این پژوهش توصیفی 
شاغل در بخش های زن و مرد جامعه پژوهش را پرستاران 
 -پژوهشی  –مراکز آموزشی ) آی سی یو(مراقبت ویژه 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تشکیل 
 .دادند
 84ها و شامل  واحدجامعه مورد بررسی مطابق با تعداد  
. شدند به روش سرشماری وارد مطالعهپرستار بود که 
 . ها با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت داده شدند واحد
درمانی  -پژوهشی  –محیط پژوهش دو مرکز آموزشی 
واسعی و امدادی ( به دانشگاه علوم پزشکی سبزواروابسته 
-پس از اخذ مجوز و معرفی نامه .بود) شهید دکتر بهشتی
های لازم، پژوهشگر به محیط پژوهش مراجعه کرده و 
 .نمونه گیری خود را انجام داد
قسمت اول ( پرسشنامه دو قسمتی ،ابزار گردآوری داده ها 
و قسمت دوم  آن شامل مشخصات و اطلاعات دموگرافیك
ال مربوط به آگاهی پرستاران در مورد اصول ؤده س
بود که به هر سؤال  پیشگیری از عفونت های بیمارستانی
، چك لیست عملکرد و چك )یك امتیاز تعلق می گرفت
 .لیست تجهیزات و ملزومات بود
چك بر اساس استانداردها، در مورد بررسی عملکرد، 
-بخش شامل رویه 4لیست مشاهداتی تنظیم شد که از 
شستشو و تمیز کردن دست با آب و ( های مهم پرستاری
صابون و یا مواد ضدعفونی کننده، نحوه شستن دست با 
                                                           
1
 ecnallievruS snoitcefnI laimocosoN lanoitaN 
  metsyS
آب و صابون، نحوه ضدعفونی دست با الکل، پانسمان، 
تزریق، ساکشن تراشه و دهان، استفاده از ماسك، پوشیدن 
ا انجام ی. عملکرد تشکیل شده بود 66و در مجموع ) گان
عملکرد توسط واحدهای پژوهش،  66عدم انجام هر یك از 
به وسیله مشاهده گر در چك لیست موجود علامت زده 
شد و امتیاز مورد نظر بر اساس نحوه انجام عملکرد 
 28چك لیست تجهیزات و ملزومات شامل . مشخص شد
از ابزار و وسایل لازم در بخش ) هر مورد یك امتیاز( مورد
های بیمارستانی بود شگیری از عفونتآی سی یو جهت پی
که توسط پژوهشگر با کمك سرپرستار بخش آی سی یو 
چك شد و موجود بودن یا عدم وجود آنها علامت زده شد 
 . و مجموع امتیاز حاصله ثبت گردید
ابزار ( از روش اعتبار محتوا ابزاربرای کسب اعتبار علمی 
گاه های پژوهش توسط ده نفر از اعضای هیأت علمی دانش
علوم پزشکی شهید بهشتی، آزاد تهران پزشکی و سبزوار 
 -آزمون و جهت تعیین پایایی از روش ) بررسی گردید
سپس همبستگی بین نتایج با . آزمون مجدد استفاده شد
استفاده از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد که 
 . بود 29.8 مقدار آن 
ابتدا  ،جهت دستیابی به نتایج و یافته های پژوهش
پرسشنامه ها و چك لیست عملکرد کدگذاری شده و 
سپس داده های جمع آوری شده با برنامه نرم افزاری 
مورد تجزیه و تحلیل قرار  61نسخه  SSPSکامپیوتری 
عملکرد نمونه ها به صورت کاملأ غیر محسوس و از  .گرفت
 .داخل یك اتاقك شیشه ای توسط پژوهشگر کنترل گردید
آگاهی، چك لیست عملکرد و چك در مورد سنجش 
لیست تجهیزات و ملزومات پس از جمع بندی امتیازات 
با توجه به سیستم صد امتیازی در سه سطح  حاصله،
و ) درصد 84 -82/99( ، متوسط)درصد8 -98/99( ضعیف
 . شدانجام تقسیم بندی ) درصد42 -881( خوب
 :هایافته
و  یافته های پژوهش در قسمت تعیین مشخصات فردی
 اجتماعی واحدهای مورد پژوهش نشان داد که اکثریت آن
 86( سال22-83زن و در گروه سنی ) درصد 82( ها
هل أمت درصد 44 واحدها از میان کل. قرار داشتند) درصد
سال  1 -2بین ) درصد 64( ها واحدسابقه کار اکثر . بودند
سال  1 -4 بین ،)درصد 84( و سابقه کار در آی سی یو
تمامی پرستاران مورد مطالعه دارای مدرک . بود
دوره آموزشی  واحدها درصد 83. کارشناسی بودند
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 .احتیاطات استاندارد را گذرانده بودند
نمره آگاهی هر فرد مجموع پاسخ های صحیح آنها به 
 81تا  8برای هر فرد یکی از اعداد صحیح از  .الات بودؤس
مطالعه، حداقل نمره در نمونه های مورد . تعلق گرفت
میانگین نمره آگاهی در . بود 9و حداکثر نمره  8آگاهی 
در جدول . بود)  33.1(با انحراف معیار ) 62.6(نمونه ها 
امتیاز آگاهی واحدها در سیستم صد امتیازی  1شماره 
دسته بندی گردید و بر طبق یافته های این جدول 
از آگاهی دارای امتی)  درصد 68(بیشترین درصد واحدها 
 66در قسمت چك لیست مشاهده عملکرد . متوسط بودند
مورد برای هر کدام از واحدها مشاهده شد که بر اساس 
انجام یا عدم انجام به ترتیب یك و صفر امتیاز در نظر 
مشخص  2جدول شمارهیافته های با توجه به . گرفته شد
مشخص شد . بود 38و حداکثر  83که حداقل امتیاز  شد
واحدها در مورد اصول پیشگیری از عفونت های  ددرص 66
عملکرد متوسط داشته بر طبق استانداردها، بیمارستانی 
نشان داد از  3یافته های پژوهش در جدول شماره . اند
مقایسه لحاظ وجود یا عدم وجود تجهیزات و ملزومات در 
 ، بیمارستان های مورد پژوهش دارایبا استانداردها
ت بوده و با توجه به سیستم صد تجهیزا درصد 32.82
 . امتیازی در سطح متوسط قرار داشتند
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیازات آگاهی واحدهای مورد پژوهش : جدول شماره یک
 فراوانی                               
 امتیازآگاهی
 )درصد (  تعداد
 درصد 84<
 ضعیف
 )درصد 22(  11
 درصد 84 –99.82
 متوسط
 )درصد 68(   32
 درصد 42 – 881
 خوب
 )درصد 23(   61
 )درصد 881(   84 جمع
 8: حداقل امتیازات                     33.1 :انحراف معیار
 9: حداکثر امتیازات                             62.6 :میانگین
 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش در رابطه با امتیاز عملکرد : جدول شماره دو
 فراوانی                            
 امتیاز عملکرد
 )درصد (  تعداد
 درصد 84<
 ضعیف
 )درصد 83(  21
 84-99.82
 متوسط
 )درصد 66(  33
 42-881
 خوب
 )درصد 8( 8
 )درصد 881( 84 جمع
 83: حداقل امتیازات                           31.3 :انحراف معیار
 38: حداکثر امتیازات                         68.43 :میانگین 
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 های پژوهش  توزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیاز وضعیت تجهیزات و ملزومات به تفکیک در محیط: جدول شماره سه
فراوانی وجود 
 ملزوماتتجهیزات و 
 
 
 
 امتیاز تجهیزات و ملزومات
امداد شهید  واسعی
 بهشتی
 جمع کل
 )درصد( تعداد )درصد (  تعداد )درصد (  تعداد
 درصد 50<
 ضعیف
 )درصد 8( 8 )درصد  8( 8
 
 )درصد 8( 8
 50  – 77.99
 متوسط
 )درصد 16/9( 62 )درصد 8( 8
 
 )درصد  82/32(  94
 09 – 550
 خوب
 )درصد 8( 8 )درصد 42/24( 33
 
 )درصد 8( 8
 
 :بحث
ال چهارم ؤبه س واحدهاالات، تمامی ؤدر بررسی س
چه زمانی اقدام به تعویض دستکش می ( پرسشنامه
پاسخ صحیح داده بودند، که این یافته با مطالعه ) کنید؟
آگاهی، درک و "تحت عنوان ) 81( وانژیك و همکاران
پرستاری درباره پیشگیری و کنترل نگرش دانشجویان 
به این ) درصد 2.44(که در آن اکثر نمونه ها  "عفونت
همچنین  .ال پاسخ صحیح داده بودند، مطابقت داردؤس
ضرورت (ال پنجم پرسشنامه ؤواحدهای مورد پژوهش به س
رعایت بهداشت دست قبل از زدن آنژیوکت، خونگیری و 
یح را داده کمترین پاسخ صح) تزریقات چگونه است؟
 .     بودند
نتایج این مطالعه نشان می دهد که پرستاران با وجود 
آگاهی از لزوم شستشوی دست ها قبل و بعد از مراقبت از 
بیمار و رعایت نکات استریل هنگام انجام رویه های 
. پرستاری، در موارد فوق الذکر عملکرد مناسبی نداشتند
ز شستشوی دست در بررسی دلایل عدم تبعیت پرستاران ا
ها و رعایت نکات استریل هنگام انجام رویه های پرستاری، 
داشتن : آنها موارد ذیل را به طور شفاهی بیان کردند
مشغله زیاد، عدم تماس مستقیم با بیماران عفونی و 
یافته های . محرک بودن مواد تمیز کننده برای دست ها
عدی این پژوهش می تواند زمینه ای برای فعالیت های ب
مثل چگونگی برنامه ریزی آموزشی برای بالا بردن سطح 
آگاهی و نیز منبعی جهت شناسایی عوامل مؤثر در آگاهی 
 .       پرستاران باشد
بر در ارتباط با بررسی عملکرد واحدهای مورد پژوهش 
، یافته ها نشان داد که اکثر پرستاران اساس استانداردها
عفونت  پیشگیری از مورد مطالعه در مورد رعایت اصول
نتایج  و با های بیمارستانی عملکرد متوسط داشته اند
و اله بخشیان و  )41( حاصل از مطالعه طولابی و همکاران
 تابت و مطابقت داشته ولی با نتایج مطالعه) 61(همکاران 
و کریمیان و همکاران که حاکی از عملکرد  )21( همکاران
بود هم خوانی مناسب اکثریت پرستاران مورد پژوهش 
دلیل این عدم هم خوانی را شاید بتوان نقص در . ندارد
آموزش هدفمند واحدهای مورد پژوهش و داشتن مشغله 
 . زیاد دانست
در قسمت شستشوی دست ها، نتایج نشان داد که تمامی 
عملکرد ضعیفی دارند و میزان رعایت در آنها  واحدها
 و همکاران دی واندلاین یافته با مطالعه . پایین است
میزان رعایت بهداشت دست توسط  "تحت عنوان) 41(
مطابقت دارد، که میزان  "پرستاران بخش آی سی یو
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 .رعایت در آنها کم بود
در قسمت انجام ساکشن، شستن دست ها قبل از انجام 
ساکشن، پوشیدن دستکش استریل و شستن دست ها بعد 
شد که با از انجام ساکشن در تعداد کمی از واحدها دیده 
و اله  )91(و همکاران  سلیكنتایج حاصل از مطالعه 
هم خوانی دارد، در حالی که ) 9431(بخشیان و همکاران
سوند با  سوند با سالین استریل، گرفتن سر تمیز کردن سر
دست غالب و باز کردن بسته بندی استریل به روش 
صحیح در اکثریت موارد دیده شد که با نتایج مطالعه 
) 9431(و اله بخشیان و همکاران  )82(همکاران و بروکز
نتیجه به دست آمده توسط کریمی و . هم خوانی دارد
 )22( مطالعه انجام شده توسط جبرئیلی و) 12( خادمیان
 .دننیز نتایج مطالعه حاضر را حمایت می کن
نتایج نشان داد که تعداد معدودی از  ،در قسمت تزریق
واحدهای پژوهش قبل از انجام تزریق دست می شستند 
که با نتایج حاصل از مطالعه اله بخشیان و همکاران 
هم خوانی ) 32( و همکارانمهتر  و نیز مطالعه ) 9431(
بعد از انجام  واحدهادر مطالعه حاضر تعداد کمی از . دارد
ند که با نتایج حاصل از تزریق دست خود را می شست
مطابقت دارد ولی ) 9431(مطالعه اله بخشیان و همکاران 
تنها . مطابقت ندارد )82( و همکاران استنبا مطالعه  
تعداد معدودی از واحدها از دستکش، جهت انجام تزریق 
 )42(اینگلیس و اسپروات در مطالعه . استفاده کرده اند
ز تعداد کمی از روی پرسنل بخش مراقبت های ویژه نی
پرستاران در حین انجام رویه های پرستاری از دستکش 
با مطالعه حاضر هم خوانی  "استفاده می کردند که تقریبا
رعایت نکات استریل در هواگیری سرم، ضدعفونی . دارد
محل تزریق و زدن برچسب زمان روی ظرف سرم در 
اکثریت موارد دیده شد که با مطالعه طولابی و همکاران 
 .مطابقت دارد) 9431(و اله بخشیان و همکاران ) 4431(
 " ها نشان داد که تقریبادر قسمت انجام پانسمان، یافته
هیچکدام از واحدها قبل از انجام پانسمان شستشوی 
یافته های مطالعه در این . دست را انجام نمی دهند
) 62(و همکاران معاویهقسمت با نتایج حاصل از مطالعه 
هم خوانی ) 9431(اله بخشیان و همکاران در اردن و 
و همکاران در انگلستان استن  داشته اما با نتایج مطالعه 
که نشان دهنده عملکرد مناسب اکثریت واحدهای 
 نتایج نشان داد که اکثر. پژوهش بود، هم خوانی ندارد
ها قبل از پانسمان زخم عفونی از ماسك استفاده می  واحد
و ) 6882(مطالعه معاویه و همکاران کنند که این نتیجه با 
عدم هم . مظابقت ندارد) 9431(اله بخشیان و همکاران 
خوانی نتایج می تواند ناشی از تفاوت در محیط پژوهش و 
 .عواملی مثل کمبود پرسنل و امکانات باشد
 "در قسمت استفاده از ماسك، نتایج نشان داد که حدودا
د متوسطی داشته ها در این زمینه عملکر واحد درصد 84
) 2882(اند که با نتایج حاصل از مطالعه تابت و همکاران 
که عملکرد پرستاران را در این  )22(ساندارام و همکاران  و
زمینه بسیار کم و ضعیف گزارش کرده بودند، همخوانی 
نداشت که علت آن شاید در دسترس نبودن وسایل در آن 
و عدم برگزاری  اهها و یا آموزش ندیدن نمونهبیمارستان
 . باشد های آموزشیکارگاه
 "در قسمت استفاده از گان، یافته ها نشان داد که تقریبا
این نتایج . تمامی واحدهای پژوهش عملکرد ضعیفی دارند
که نشان ) 2882(با یافته های مطالعه ساندارام و همکاران 
کنند همخوانی ها از گان استفاده می واحد درصد 64داد 
ها و ه علت آن شاید کمبود گان در این بیمارستانندارد ک
یا آموزش ندیدن در این زمینه و عدم انگیزه کافی برای 
همچنین عدم آگاهی پرسنل از فواید  .استفاده از آن باشد
تواند دلیل این استفاده و مضرات عدم استفاده از گان می
 . بی توجهی باشد
مجموع دو بیمارستان در ارتباط با تجهیزات و ملزومات در 
امتیاز را کسب  84از مجموع ) درصد32.82( 94امتیاز 
کردند که در سطح متوسط قرار دارند که این یافته با 
، هم خوانی دارد ولی با )2882(نتایج ساندارام و همکاران 
که نشان داد امکانات کافی )42( نتایج کرموده و همکاران
ندارد، مطابق جهت رعایت احتیاطات استاندارد وجود 
یافته ها نشان داد امکانات لازم جهت شستشو و . نیست
ها از قبیل بتادین و صابون آنتی عفونی کردن دست ضد
که  )92( باکتریال وجود ندارد که با مطالعه صمدی پور
ها ناکافی است نشان داد امکانات شستشوی دست
آموزش  احتمالأ ،علت کمبود امکانات. همخوانی دارد
مسؤولین امر در خصوص احتیاطات استاندارد و ندیدن 
به نظر می رسد هر . باشدمی عفونت های بیمارستانی 
چقدر مسؤولان امور بهداشت و درمان به شکل تخصصی 
در سمت خود قرار داشته باشند و اطلاع از مواردی مانند 
عفونت بیمارستانی، نقش تجهیزات و ملزومات داشته 
کردن این امکانات و  باشند بیشتر سعی در فراهم
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 زا یشان تلاکشم زا یریگولجاه نآ تشاد دنهاوخ .    
یریگ هجیتن: 
 زا هژیو شخب ناراتسرپ درکلمع و یهاگآ نازیم
 یناتسرامیب یاه تنوفع شیاپ یلم متسیس یاهدرادناتسا
یم طسوتم اذل ؛دشابنیلوؤسم رتشیب هجوت  یحارط و
اتسرپ دنمفده شزومآ تهج رد مزلا تامادقا یرورض نار
یم رظن هبدسر . نینچمه تاموزلم و تازیهجتطیحم یاه
،اهدرادناتسا اب هسیاقم رد شهوژپ  حطس ردتسا طسوتم .
 ،مظنم ینابیتشپ تایلمع هلسلس ماجنا مزلتسم نآ دوبهب
 و مجسنمیم یراتخاسدشاب.    
رکشت و ریدقت: 
 نارهت دازآ هاگشناد بوصم همان نایاپ لصاح هلاقم نیا
دشاب یم یکشزپ . و تمه زا  یشهوژپ تنواعم یرای
یکشزپ مولع هاگشناد  راوزبس هیلک و نیلوؤسم زین و
 و یعساو یاه ناتسرامیب وی یس یآ یاه شخب ناراتسرپ
 ،راوزبس یتشهب رتکد دیهش یدادمایم ینادردق و رکشت-
ددرگ. 
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